Transition de la pédiatrie à la médecine de l'adulte dans la mucoviscidose : quelles conséquences pour le patient ? by DESPLAND, C.
		
	




























































































































































































































































































































































































- Stéatose	 8	(53)	 8	(53)	
- Fibrose	 2	(13)	 0	








- Intolérance	au	glucose	 5	(33)	 5	(33)	
- Diabète	 7	(47)	 7	(47)	
Rhino-sinusite	chronique	–	nb	(%)	 7	(47)	 9	(60)	
Atteinte	pulmonaire	–	nb	(%)	 	 	
- VEMS	<	80	%	 3	(20)	 6	(40)	























Patient	–	nb	(%)	 15	(100)	 8	(53)	 7	(47)	
Génétique	–	nb	(%)	 	 	 	
- Mutation	DF508	homozygote	 6	(100)	 3	(50)	 3	(50)	
- Mutation	DF508	hétérozygote	 8	(100)	 5	(62)	 3	(38)	
- Mutation	«	autre	»	 1	(100)	 0	 1	(100)	
Atteinte	hépatique	(t0)	–	nb	(%)	 12	(100)	 5	(42)	 7	(58)	
- Stéatose	 8	(100)	 3	(38)	 5	(62)	
- Fibrose	 2	(100)	 0	 2	(100)	
- Cirrhose	 2	(100)	 2	(100)	 0	
Atteinte	endocrinienne	(t0)	–	nb	(%)	 12	(100)	 8	(67)	 4	(33)	
- Intolérance	au	glucose		 5	(100)	 2	(40)	 3	(60)	
- Diabète	 7	(100)	 6	(86)	 1	(14)	
Atteinte	pulmonaire	(t0)	 	 	 	
- Obstruction	bronchique	légère	 12	(100)	 6	(50)	 6	(50)	
























































































































































































- Colonisation	chronique	 7	(47)	 6	(40)	





























- Colonisation	chronique	 4	(27)	 3	(20)	
- Colonisation	intermittente	 2	(13)	 4	(27)	
MSSA	–	nb	(%)		 	 	
- Colonisation	chronique	 9	(60)	 11	(73)	





- Colonisation	chronique	 1	(7)	 1	(7)	
- Colonisation	intermittente	 0	 1	(7)	
Aspergillus	fumigatus	–	nb	(%)		 	 	
- Colonisation	chronique	 3	(20)	 3	(20)	
































































Laxatif	 Osmotique/stimulant	 7	(47)	 6	(40)	



























































































































































































































































Au	niveau	 intestinal,	 il	 n’y	pas	de	 recrudescence	de	 SOID	 lorsque	 les	patients	 arrivent	en	médecine	
adulte,	et	presque	tous	les	épisodes	ont	lieu	durant	l’adolescence.	Cela	semble	indiquer	que	les	patients	
avec	SOID	reçoivent	un	traitement	adéquat	avec	une	prescription	correcte	de	laxatifs,	et	des	conseils	


















































































































































































médicale	en	pédiatrie	est	généralement	 fort,	car	 l’enfant	est	 suivi	depuis	son	plus	 jeune	âge	par	 les	
mêmes	personnes.	Un	changement	de	prise	en	charge	peut	donc	aboutir	à	une	perte	de	repères.	À	cela	
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